ADOECIMENTO NO TRABALHO E INTERVENÇÃO GRUPAL: RELATO DE UMA PRATICA EM CRICIÚMA SC. by Constante, Manuela et al.
ADOECIMENTO NO TRABALHO E INTERVENÇÃO GRUPAL: RELATO DE UMA 
PRATICA EM CRICIÚMA SC. 
 
Manuela Constante (UNESC) Tamara Bobsin (UNESC) Patricia Martins Goulart (UNESC) 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
Este artigo tem por finalidade apresentar um relato da prática realizada durante o período de 
Estágio Curricular Supervisionado em Psicologia Organizacional e do Trabalho. Será 
apresentada uma síntese do estudo com base na construção de um grupo operativo, formado 
com cerca de dez pessoas, em sua maioria atuante no setor bancário, com histórico de 
sofrimento e,ou adoecimento no trabalho. 
Tal trabalho foi mediado pelas instituições Cerest e ADVT. A primeira se caracteriza por 
ações de vigilância com foco na saúde do trabalhador, prevenção e informações a 
profissionais e técnicos da rede do SUS. A ADVT por sua vez tem como objetivo acolher e 
encaminhar as pessoas acometidas por acidentes e adoecimento no trabalho, para os locais e 
instituições  competentes, a citar, o CAPS, Sindicatos, CEREST, advogados, dentre outros. 
Desta união, buscou-se promover um espaço de discussão sobre o significado do trabalho 
como projeto de vida, o qual pode servir como via de saúde ou adoecimento, no caso de ser 
um trabalho alienado (ou estranho) para quem o pratica. 
 
2 MÉTODO 
 
O método de trabalho consistiu numa intervenção junto a pessoas cadastradas na ADVT, a 
partir do referencial das diretrizes estabelecidas pelo CEREST, como também em  Psicologia 
Social do Trabalho. Para tanto foi realizado um trabalho de divulgação de atividades grupais, 
que seriam estendidas ao publico alvo. Previmos a participação de trabalhadores com 
histórico de acidentes e, ou adoecimento no trabalho, com o propósito de que estes pudessem 
conhecer e partilhar as diferentes vivências de trabalho e modos de enfrentar as demandas 
laborais  cotidianas. 
Utilizamos a técnica de grupo operativo de Pichón Rivière (1998) e Baremblitt (1986) como 
suporte para os grupos. Baremblitt (1986) refere que o grupo operativo pode ser definido 
como todo grupo no qual a explicitação da tarefa e a participação através dela permite não só 
sua compreensão, mas também, sua execução. 
Nesta perspectiva o grupo pode ser visualizado em dois planos: o da temática, isto é, sob a 
extensão de temas que constituirão a armação da tarefa, e o da dinâmica, no qual a inter-
relação evidenciará o sentir que se mobiliza em dita temática. 
O período de duração da intervenção  correspondeu a quatro meses, definidos entre agosto à 
dezembro de 2011. Neste período foram realizadas observações participantes no local, estudo 
do histórico dos trabalhadores da ADVT a partir de prontuários disponíveis no local, como 
também uma revisão da literatura e construção da proposta propriamente dita.  As atividades 
de grupo aconteceram no último mês. 
O grupo contou com cerca de 10 trabalhadores, com idades entre 20 e 70 anos. Os critérios de 
inclusão se centraram na  disposição para participar dos encontros grupais e a divulgação 
ocorreu por intermédio do orientador local responsável, com base no cadastro dos 
participantes. Os grupos  ocorreram semanalmente nas quintas-feiras com duração 
aproximada de uma hora, no corrente de cinco semanas, sendo os trabalhos realizados na Sede 
da Associação dos Bancários, na cidade de Criciúma- SC. 
Conforme referendado, foram desenvolvidas técnicas do grupo operativo, que consiste uma 
dialética de ensino-aprendizagem. Este referencial busca promover uma leitura crítica da 
realidade, na qual se efetive uma apropriação desta. Nesta estruturação, o indivíduo age como 
aprendiz e como sujeito do saber, pressupondo ajustes e correções de conceitos, preconceitos, 
tabus, fantasias inconscientes, idéias preconcebidas e estereotipadas. Assim, pode-se sustentar 
a máxima de que aprender em grupo constitui uma atitude mental aberta, investigatória e 
científica que contribui para uma nova leitura da realidade e apropriação da mesma, no aqui, 
agora. O sujeito, então, passa de espectador para protagonista de sua própria história e da 
história de seu grupo (Rivière, 1998). 
Para o desenvolvimento dessa técnica de grupo operativo, as estagiárias se organizaram de 
forma que uma atuou como facilitadora, estando na coordenação do grupo e a outra assumiu o 
papel de observadora, relatando a fala dos participantes num diário de campo (Hess e 
Weigand, 2006). A cada novo encontro as falas eram restituídas ao grupo, o que engendrava 
uma nova discussão, possibilitando assim a desmistificação de tabus e ideias distorcidas. 
Também foram realizadas técnicas psicodramáticas com  a finalidade de  diminuir a ansiedade 
e também para alcançar o que o “verbo não da conta”. Nestas ocasiões foram vislumbrados 
modos de  lidar com o trabalho nocivo (com riscos a saúde). 
As informações foram relatadas sistematicamente e analisadas conforme um quadro teórico de 
referência, pautado em literaturas especializadas sobre a Psicologia do Trabalho, construído 
ao longo da intervenção. 
Durante a realização dos grupos, foi solicitada permissão aos participantes para fazer 
anotações, já que estas, posteriormente, além de ser devolvidas verbalmente aos mesmos, 
passariam por uma análise teórico- crítica. 
Ao final dos encontros o grupo fez uma avaliação do processo, buscando formar uma síntese 
do processo realizado. 
 
3 ASPECTOS TEÓRICOS 
 
3.1 Doença e Saúde no Trabalho 
As leituras sobre saúde e trabalho antecederam as atividades práticas, ao mesmo tempo em 
que deram sentido as mesmas.  Num processo dialético, o trabalho de campo semanal 
suscitava novas dúvidas e questionamentos, levando à revisão da literatura, como também ao 
planejamento de novas ações em sintonia com as orientações acadêmicas.  A seguir uma 
síntese deste processo. 
Inicialmente nos voltamos para as condições do ambiente de trabalho, as quais  podem 
contribuir no processo de adoecimento laboral, seja ele por conseqüência do ambiente físico 
ou pelo ritmo acelerado de trabalho, pelo estresse, ansiedade, conflitos, entre outros. Nesta 
linha, a assistência a saúde aos trabalhadores não concebe o adoecimento como algo isolado, 
mas  decorrente de diversos fatores, como o próprio ambiente. Esta análise decorre de uma 
investigação sobre as causas do problema, que podem estar atreladas ao ambiente em que esse 
trabalhador está inserido, como também a questões de ordem individual. O foco, não está 
apenas na doença em si, mas na origem da doença (MINAYO-GOMEZ C, THEDIM-
COSTA, 1997). 
Conforme registro do Ministério da Saúde (2006) os sistemas de informação que permitem 
estimar e acompanhar o real impacto do trabalho sobre a saúde da população brasileira são 
insuficientes.  Em parte devido a desarticulação entre os órgãos fiscalizadores que atuam em 
instituições que infringem as leis trabalhistas.  Há evidências de grande quantidade de casos 
não diagnosticados ou que não possuem registro de acidentes, o que acaba mascarando o 
panorama relacionado ao estabelecimento do nexo causal entre trabalho e adoecimento. 
Dessa forma, as informações não são registradas e os dados se tornam invisíveis. Assim o 
adoecimento no trabalho acaba por perder a atenção das autoridades e do próprio sistema de 
saúde, que tem como um dos objetivos garantir aos cidadãos os direitos ao acesso às ações e 
aos serviços de promoção, proteção e recuperação da saúde, promovidos pelo Sistema Único 
de Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Quando o próprio sistema permite que essas 
informações sejam invibilizadas, ele descumpre um dos seus princípios, voltado para a 
proteção e promoção da saúde dos cidadãos. 
Segundo Dejours (2005), foi a partir de 1968 que o sofrimento no trabalho ganhou amplitude 
nos movimentos sociais. Concomitantemente as políticas públicas foram sendo implantadas e 
pensadas sobre/para a saúde do trabalhador. Especificamente no Brasil a Portaria 1.339/GM 
datada de 18 de novembro de 1999 abre a discussão e atuação efetiva sobre o nexo entre 
trabalho e doença. Tal situação pode ser atribuída a grande incidência de acidentes no trabalho 
(JACQUES, 2003). 
Ademais, a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Organização Internacional do Trabalho 
(OIT) prevêem, como direito de todo cidadão, o trabalho saudável e seguro. A área da Saúde 
do Trabalhador tem como pilar o compromisso com a mudança no quadro de saúde da 
população trabalhadora, a partir do agir político, jurídico, técnico e ético (MINAYO-GOMEZ 
C, THEDIM-COSTA, 1997). 
 
3.2 Doença ocupacional 
Doenças ocupacionais ou profissionais são aquelas decorrentes da exposição dos 
trabalhadores aos riscos ambientais, ergonômicos ou de acidentes. Elas se caracterizam 
quando se estabelece o nexo causal entre os danos observados na saúde do trabalhador e a 
exposição a determinados riscos ocupacionais. Dessa forma, se o risco está presente, uma 
conseqüência é a atuação sobre o organismo humano exposto, alterando sua qualidade de 
vida. 
De acordo com Oliveira e Murofuse (2001) dentre os agentes causadores de riscos para a 
saúde dos trabalhadores e que costumam estar presentes nos locais de trabalho estão: agentes 
químicos, agentes físicos, agentes biológicos, agentes ergonômicos e riscos de acidentes. 
A doença ocupacional varia de uma série de fatores que podem contribuir para seu 
aparecimento e como o ambiente laboral é parte integrante da vida do indivíduo, , as suas 
características  tem grande influencia sobre a sua saúde. 
Destacamos no ambiente de trabalho fatores de ordem psicológica, tão danosos quanto 
aqueles de origem física.  Hirigoyen (2002) enfatiza o assédio moral no trabalho, 
denominando como toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, atitude) 
que atende, por sua repetição ou sistematização, contra a dignidade, integridade psíquica ou 
física de uma pessoa, ameaçando seu emprego ou degradando o clima de trabalho. A 
exposição a essa situação pode causar danos a saúde psíquica do indivíduo, podendo se 
agravar e, resultar no afastamento do  trabalho. 
 
3.3 Acidentes de Trabalho 
Estatísticas publicadas a mais de uma década (2001)  no Brasil registram  339.800 acidentes 
de trabalho, dentre os quais 2.257 foram fatais, sendo este um número de mortes considerado 
como um grande avanço do Programa Nacional de Redução de Acidentes Fatais no Trabalho, 
que antes dele chegou a registrar 3.896 mortes somente em 1999 e 3.094 em 2000 (Borsoi, 
2005). 
Assim, quando acontece um acidente dentro de uma empresa, quem responde pelo ocorrido, 
geralmente, é a própria instituição. Diante desta situação percebe-se a importância de um 
trabalho de prevenção dentro das organizações, partindo da perspectiva de que o psicólogo 
atue visando o ambiente de trabalho com boas condições, respeitando as limitações, o espaço 
e a saúde dos trabalhadores. O psicólogo não está a serviço do bom rendimento de uma 
empresa, mas na instituição como um todo (Bleger, 1984). 
A Psicologia Institucional (Bleger, 1984)  inclui uma variedade de formas de atuação, não se 
restringindo apenas ao trabalho em si. A atuação permeia a instituição, abrangendo todos os 
espaços, onde os sujeitos não são vistos apenas como trabalhadores, mas também como 
indivíduos. São percebidos como constituídos e como constitutivos das relações 
institucionais, privilegiando a posição do sujeito no contexto, e não suas capacidades 
individuais. Dessa forma, os conflitos são considerados expressões dessa articulação de 
posições e não sintoma de um indivíduo que está na instituição (GUIRADO, 2009). 
Neste raciocínio, se um sujeito adoece ou sofre algum tipo de acidente dentro do ambiente 
trabalho, a culpa não é exclusivamente do mesmo. Cabe ser analisado o contexto como um 
todo onde aquele trabalhador estava inserido. 
A partir dessa óptica, segundo Tomanik (2003), uma das perspectivas da Psicologia do 
Trabalho, fortemente influenciada pelos pressupostos da Psicologia Social Crítica, é estudar 
as relações entre o trabalho e a subjetividade, propondo uma série de ações que tem como 
meta o bem-estar humano. Assim deixando de considerar a atividade laboral sob a perspectiva 
única da produção de bens materiais ou de serviços para a geração de lucro. 
 
 
4 APRESENTAÇAO E ANÁLISE DAS INFORMAÇÕES 
 
 
O trabalho inicial do estágio partiu da observação dos trabalhadores que procuravam auxílio 
na ADVT e no CEREST. Na ADVT  diariamente trabalhadores buscam  por assistência e 
encaminhamentos, em função de acidentes ou adoecimento no trabalho. A demanda 
predominante decore de lesões corporais,  que em geral vem acompanhadas  de algum tipo de 
prejuízo psíquico. Deste cenário derivou a iniciativa de desenvolver grupos de apoio com 
trabalhadores associados à ADVT. 
 
 
Nesta trajetória os danos psíquicos apareceram várias vezes na fala dos trabalhadores na 
ADVT. Quando aqueles buscavam por auxílio trazendo uma queixa física, também se viam 
acometidos por sofrimento psíquico, sendo possível verificar tais danos nas visitas realizadas 
pelo CEREST. 
O grupo foi  formado por trabalhadores que  vivenciavam no cotidiano de  trabalho muita 
pressão psicológica  por parte dos chefes, tendo que alcançar metas e resultados. O assédio 
moral era comumente relatado. Isso resultou em danos a saúde psíquica desses trabalhadores, 
uma vez que eles atuavam num  emprego que gostavam, porém não conseguiam se adequar ao 
ritmo e o nível de cobrança diária. 
Diante disto, eles viviam em um território ambivalente, pois assim como refere  Dejours 
(1999) o trabalho pode ser compreendido tanto como um alienador, causando uma 
descompensação psíquica, como pode ser fonte de saúde e instrumento de emancipação. 
No caso daqueles que exercem atividades no setor  bancário, por exemplo, o adoecimento se 
instala de forma silenciosa. A pressão, as metas a cumprir, o preconceito de gênero  foi 
relatado como comum no  cotidiano dos participantes do grupo. 
As falas denotam danos causados por sobrecarga, estresse e intensificação do trabalho. Nos 
encontros estes fatores foram atrelados a um  sistema, no qual  o homem é visto como uma 
máquina humana, devendo produzir cada vez mais, em prol do desenvolvimento e movimento 
do grande capital, que está nas mãos de poucos e que move o ser humano com “fantoches”, 
que devem trabalhar. 
Existe esta compreensão mas não o vislumbre de alternativas de mudanças em nível 
macrossocial. 
Bem como expressam as frases ditas pelos trabalhadores: 
“Os bancos querem que sejamos ninjas. Tem a tua meta e 
tem que bater. Tu te mata, faz tudo e acaba adoecendo. 
Tudo primeiro é o banco, até tua família fica depois.” 
No grupo, objetivou-se o fortalecimento dos participantes a partir de um espaço de discussão 
sobre o significado do trabalho. Partiu-se do pressuposto, com base na Psicologia 
Institucional, que o fortalecimento dos vínculos e das redes que envolvem as pessoas é 
fundamental na promoção e manutenção da saúde. Cumpre salientar que saúde neste estudo 
integra as dimensões não só do ponto de vista mental, mas emocional e física. 
A partir da analise dos relatos de grupo pode-se perceber o quanto os trabalhadores são 
atingidos psicologicamente  quando se sentem alienados do  trabalho que realizam. E neste 
aspecto o grupo age como dispositivo de aprendizagem: . 
 
“Somos bancários porque gostamos, mas tem o lado 
negativo e nós queremos aprender a lidar com esse lado 
negativo”. 
 
Os trabalhadores relataram perceber o trabalho com um agente gerador de adoecimento. Isso 
foi  trazido nas falas, acompanhado da angústia que se misturava com o desejo de permanecer 
em um trabalho que fazia parte do projeto de vida de muitos deles. 
Merlo et al. (2003) refere  que quanto mais rígida for a organização de trabalho, mais 
acentuada será a divisão entre um sujeito portador de uma história singular e personalidade, e 
uma organização de trabalho despersonalizante. Isso, segundo o autor, faz com que o 
sofrimento psíquico aumente correlativamente. 
Tal situação pôde ser percebida ao longo dos encontros, pois os trabalhadores buscavam por 
um trabalho que fizesse sentido com um  projetos de vida, mas ao ver seus princípios  ser 
burlados em função dos “princípios” das empresas de trabalho, se instaurava um impasse. De 
um lado estava o que  eles desejavam, norteado por  valores pessoais, e do outro um sistema  
competitivo, visando lucros. 
 
Na avaliação dos participantes os   grupos operativos  se mostraram uma via de aprendizagem 
para a promoção da saúde e possível  reversão de condições laborais adversas. 
 
 
 
5 CONSIDERAÇÕES 
 
Na expectativa de contribuir, de modo integrado com a equipe da ADVT e do CEREST, na 
promoção de saúde dos trabalhadores que buscam atendimento nesta instituição, percebeu-se 
uma aproximação do foco. 
Especificamente foi possível tecer uma delimitação teórica sobre saúde do trabalhador que 
permitiu o desenvolvimento das  atividades práticas. A partir desta delimitação, pode-se 
orientar os trabalhadores, juntamente com os associados da ADVT, sobre as questões 
referentes a  dimensão da assistência a saúde na prática preventiva, curativa e reabilitadora. 
A partir dos grupos operativos  pode-se discutir o significado do trabalho, bem como refletir 
sobre o mesmo como projeto de vida, promotor de doença ou saúde. 
Cumpre salientar que embora o coletivo investigado se sustentasse em um número limitado de 
pessoas, a obtenção dos resultados permitiu traçar tendências a cerca da importância da 
existência e funcionalidade de grupos de apoio aos trabalhadores, assim como criar espaços 
onde se discutam maneiras de prevenir o adoecimento laboral. 
Como experiência acadêmica, o contato com o universo do trabalho, tanto, na óptica do 
trabalhador ou na concepção de órgãos como o CEREST e ADVT, ampliou a afinidade com o 
tema e a necessidade de  aprofundá-lo. 
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